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(54) Tige femora le pour prothese de hanche 

(57) La presente invention conceme une tige femo- 
rale pour prothese de hanche. 

La tige (1 ) de ('invention cornprend une partie proxi- 
mate elargie (2) servant d'appui metaphysaire dans le 
femur, une partie distate generalement effilee (3) a in- 
serer dans le canal medullaire du femur, une rondelle 
de centrage distal en materiau bioresorbable (14) munie 
cfun percage central pour s'adapter sur ladite partie dis- 
tale effilee et une protuberance de calage de metaphy- 
saire (10) en sailiie de la face posterieure (6) de la tige 
et destinee a venir en appui interne contre rendocorti- 
cale femorale posterieure naissante sous le petit tro- 
chanter. 

L'invention s'applique notamment aux tiges femo- 
rales a pose sans ciment. 
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Description 

La presente invention concerne une tige femorale 
pour prothese de hanche a pose sans ciment.. 

On connatt deja une tige temorale comportant une 5 
partie proximate elargie servant d'appui metaphysaire 
dans le femur et une partie distale effilee a inserer dans 
le canal medullaire du lemur et equipee a son extremite 
distale d'un bouchon de centrage en materiau resorba- 
ble, to 

Ce type de bouchon coiffant Pextremite distale de 
la tige presente Pavantage, d*une part, de stabiliser Tim- 
plant les premiers mois pour permettre sa. ^habitation 
osseuse. et cfautre part, tfeviter le passage des con- 
I r amies en bout de tige apres resorption de ce bouchon, is 
d'etiminer ainsi Posteotyse periprothetique et en conse- 
quence d'eviter Papparition de douleurs persistantes au 
niveau de la cuisse oil est tmplantee la tige femora le, 
qui re sun era lent autrement des contraintes en gen drees 
entre un bouchon non resorbable et le canal medullaire 20 
du femui. 

Toutefois, une reaction inflammatoire locale non 
bactenenne apparait generalement 2 a 4 mois apres 
Poperation de pose de la tige temorale pourvue cfun 
bouchon resorbable et resulte en un ecoulement fistu- 25 
taire vers la surface de la cuisse. 

Par ailleurs, les tiges ^morales actuellement con- 
nues ne permettent pas un calage et un centrage optima 
de la tige temorale darts le femur. 

La presente invention a done pour but tfetiminer les 30 
inconvenients precites et de proposer une tige temorale 
pour prothese de hanche qui assure un calage et un 
centrage optima de la tige dans le f£mur. 

A cet effet, la presente invention a pour objet une 
tige lemorale pour prothese de hanche, comprenant 35 
une partie proximate elargie servant rfappui metaphy- 
saire dans le lemur et une partie distale generalement 
effilee a 5 5 inserer dans le canal medullaire du femur 
et equipee d'un element de centrage distal en materiau 
bioresorbable, caracterisee en ce que lecfit element de 40 
centrage distal est une rondelle munie d'un percage 
central pour recevoir ladite partie distale effilee et en ce 
que la tige temorale comporte une protuberance de ca- 
lage metaphysaire en saillie de la face dite posterieure 
de la tige et destiriee a venir en appui interne contre 45 
I'endocorticale temorale post6rieure naissante sous le 
petit trochanter. 

En prevoyant une rondelle en materiau bioresorba- 
ble, au lieu d'un bouchon sBdaptant a Pextremite distale 
de la tige f6morale, on red u it le risque de formation so 
eventuelle de granulome inflammatoire ou de pseudo- 
tumeur en reaction a ^introduction d'un corps etranger, 
par diminution notamment du volume de materiau re- 
sorbable implante. 

En outre, la rondelle precitee coopere avec la pro- SB 
tuberance de calage metaphysaire pour assurer un cen- 
trage de la partie distale de la tige et un calage de la 
partie proximate de celle-ci optima. 
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En effet, les tiges femorales actuellement connues 
comportent uniquement une bosse au niveau de la face 
dite externe de la tige pour venir en appui interne contre 
rendocorticale externe du massif trochanterien femoral, 
ce qui permet d'assurer un calage dans la direction in- 
terne-externe de la tige, mais non dans la direction an- 
tero-posterieure. 

En particulier, la protuberance dans Pinvention coo- 
pere avec la rondelle pour eviter un mouvement notam- 
ment rotatoire de la tige dans le canal medullaire et un 
contact inopportun de P extremite distale de la tige avec 
la corticale femorale. 

Selon une autre caracteristique de Pinvention, en 
vue sagittale de la tige, la protuberance precitee pre- 
sente un rayon de courbure egal a 1/3 ± 1/16 du rayon 
de courbure de la face posterieure de la tige ou 1/2 ± 
1/16 du rayon de courbure de la face dite anterieure de 
la tige. 

Selon encore une autre caracteristique de Pinven- 
tion, en section transversale de la tige, sensiblement a 
la hauteur du sommet de la protuberance, le rayon de 
courbure de celle-ci est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de 
courbure de la face anterieure de la tige. 

On peut prevoir par exempte que la protuberance 
precitee s'etende sur la face posterieure de ta tige, en 
partant de Pextremite proximal© de celle-ci, entre une 
valeur comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur de la tige 
et une valeur comprise entre 2/5 et 1/2 de la hauteur.de 
la tige. 

Selon encore une autre caracteristique de inven- 
tion, la protuberance precitee est circonscrite par un an- 
gle au centre de courbure de la face anterieure de la 
tige. compris entre 8* et 12°. 

D'autre part, le percage central de la rondelle peut 
etre conforme de sorte qifelle sort srtuee a une hauteur 
de 15 ± 2 mm de Pextremite distale de la tige. 

Par exemple, le percage central peut etre trorrconi- 
que et presenter un angle tfouverture egal a 15 ± 2°. " 

Par ailleurs, on peut prevoir que Pepaisseur de la 
rondelle sort egale a 5 ± 1 mm. . 

Le diametre externe de la rondelle est generale- 
ment compris entre 12 et 32 mm, suivant la taille du ca- 
nal medullaire du femur dans lequel la tige femorale doit 
etre implantee. 

Avantageusement, la rondelle presente au moins 
un evidement sur sa pertpherte, de preference trots evi- 
dements reg u Her erne nt espaces, pour dtminuer le volu- 
me implante et les surfaces de contact^ entre la rondelle 
et les corticales femorales. 

L'invention sera mieux comprise at d*autres buts, 
caracteristiques, details et avantages de celle-ci appa- 
rattront plus clairement au cours de la description expli- 
cative qui va suivre d'un mode de realisation particulier, 
actuellement prefere de Pinvention, donne uniquement 
a litre d'exemple illustratif et non limitatif, en reference 
aux dessins schematiques annexes, dans lesquels. 

La figure 1 est une vue en elevation et de profit de 
la tige temorale de Pinvention, suivant la fteche I de la 
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figure 2, montrant le bord dit exteme d9 la tige. 

La figure 2 est une vue en elevation posterieure de 
la tige femorale de la figure 1. suivant la fleche II, mon- 
trant la face dite posterieure de la tige. 

La figure 3 est une vue en coupe transversale de la 
tige de la figure 2, suivant la Hgne IIMII. 

La figure 4 est une vue de dessous de la rondelle 
en materiau bioresorbable illustree sur la figure 5, des- 
tinee a etre enfilee sur b partie distale effilee cf une tige 
femorale de Tinvention. 

La figure 5 est une vue en coupe de la rondelle de 
la figure 4, suivant la ligne V-V. 

La figure 6 est une vue analogue a la figure 1 , mais 
representant la tige femorale de Invention equipee 
cfune rondelle en materiau bioresorbable et cfun col pro- 
thetique surmonte dune tdte femorale. 

La figure 7 est une vue en elevation posterieure et 
partiellement arrachee de la tige femorale de la figure 
6. suivant Ka fleche VII, representant un col modulaire 
prothetique. . 

La figure 8 est une vue schematique et en plan cfun 
col modulaire prothetique coude. . 

Suivant Pexemple de realisation represente sur les 
figures 1 a 3, la tige femorale 1 de Invention comprend 
une partie proximate elargie 2 et une partie distale ge- 
neralement effitee 3. 

En vue sagittate de la tige 1, c*est-a-dire en vue de 
profil postero-anterieur (de la gauche vers la drorte sur 
la figure 1 ), la tige femorale 1 presente une courbure le 
long de son axe anatomique 4. 

Sur la vue sagittate de la figure 1 , la tige 1 presente 
une face dite anterieure concave 5 et une face dite pos- 
terieure convexe 6. 

En vue posterieure, c'est-a-dire sur la figure 2, la 
tige femorale 1 comporte un bord dit interne 7 et un bord 
dit exteme 8. 

Au sens de la presente invention, les faces ante- 
rieure 5, posterieure 6, et les bords interne 7 et externe 
8 correspondent a Porientation de la tige lorsqu'elle est 
implant6e dans un femur d'uri individu. 

On voit sur la figure 1 que la face anterieure conca- 
ve 5 presente un centre de courbure 9 associe a un 
rayon de courbure Rl indique par une fleche. 

On a represente pardes traits mixtes 6a sur la figure 
1 la courbure de la face posterieure convexe 6 que pour- 
rait adopter une tige classique, le rayon de courbure R2 
indique par une fleche etant associe a cene courbure. 

La tige femorale 1 de rinvention comporte une pro- 
tuberance 1 0 sur la face posterieure convexe 6, le rayon 
de courbure R3 indique par une fleche 6tant associe a 
cette protuberance 10. 

La protuberance to vlent s'appuyer sur la corticale 
osseuse naissante du f6mur, au niveau du petit trochan- 
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ter 

Cet appui cortical permet un meilleur blocage de la 
partie proximate 2 de la prothese et am6liore la trans- 
mission des contraintes a fos, ce qui auynente la lon- 
g6vite de la prothese et reduit rosteolyse periprotheti- 



La protuberance 10 est circonscrite^ur la figure 1 
par un angle au centre g compris entre ctl = 8° et a2 = 
11.5°. 

5 En partant de rextremrte proximate 11 de la tige 1 

la protuberance 10 s'etend sur la hauteur de la tige. a 
partir cfun point Ol ou 02 jusqu'a un point P1 ou P2, 
selon que la protuberance 1 0 est circonscrite par Pangte 
a1 ou a2 respectivement. 
io Dans le sens de la hauteur de la tige 1. les points 
01 et 02 sont distants de rextremrte proximate 11 cfune 
distance €A = 1/5L et €2 = 1/6L, respectivement (voir 
figure 1), ou L represente la hauteuf totale de la tige 1 
(voir figure 2). 

1S Les points P1 et P2 sont distants de rextremrte 
proximate 11 d'une distance ml = 2/5L et m2 = 1/2L 
respectivement. 

Les valeurs de €1, €2. ml et m2 peuvent varier de 
± 15% sans sortir du principe de r invention. 
20 Les valeurs des rayons de courbure Rl, R2 et R3 
peuvent etre egales a 200 mm, 300 mm et 100 mm res- 
pectivement 

On voit sur la figure 2 que la hauteur L qui est deftnie 
entre rextr6mite proximate 11 et rextremrte distale 12 
25 de la tige 1 , peut etre comprise par exemple entre 10O 
et150mm. 

De la meme maniere que sur la figure 1, on a indi- 
que en traits mixtes 6a sur la figure 3 la courbure que 
pourrart adopter une tige classique sans la protuberan- 
30 ce de Tinventlon. 

En section transversale sur la figure 3. la face an- 
terieure 5 de la tige est convexe et presente un rayon 
de courbure R4 indique par une fleche. 

Toujours sur la figure 3, la protuberance 10 presen- 
ts te en section Iransversale un rayon de courbure R5 qui 
peut dtre egal a un 1/2 ±1/16 de R4, avec R4 variant 
en fonctkxi des tailles. 

On voit sur la figure 2, au niveau de la partie elargie 
proximate 2 de la tige 1 , une boSse 1 3 qui fait saillie du 
40 bord exteme 8 et qui est destinee a venir en appui im 
teme contre te grand trochanter du f6mur. 

La section transversale representee siir la figure 3 
passe sensiblement par le sommet de la protuberance 
10, c'est-a-dire a environ 1/3 ± 1/16 L, en partant de 
45 rextremrte proximate 11 de la tige 1. 

On a represente sur les figures 4 et 5 une rohdeDe . 
en materiau bioresorbable 14 qui est destinee a etre en- 
f itee sur la partie distale effitee 3 de la tige » (voir fiqures 
6et7). 

50 La rondelle 14 peut presenter une epaisseur E ega- 
te sensiblement a 5 ± 1 mm et comporte un percage 
central tronconique 1 5 pour recevoir la partie effilee dis- 
tale 3 precitee. 

■ • • 

Le percage central 1 5 presente un angle cfouvertu- 
55 re 0 egal sensiblement a 15 ± 2°. 

Dans Itexemple de realisation particulier iflustre sur 
tes figures 4 et 5. la rondelle 14 presente trois 6vkte- 
ments 16, regulierement espaces sur la surface bterate 
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circonferentielle de la rondelle 14, de maniere a reduire 
le volume implant 6 et les zones de contact entre la ron- 
delle ;4 et les corticales femorales. 

0»". peut prevoir par exemple que pour un diametre 
de rondelle 14 egal a 12 mm, le plus grand diametre 
interne du percage central 15 sort egal a 7 mm et que 
les evidements 16 presentent, dans le plan de la ron- 
delle, un rayon de courbure de 10 mm. 

On a defini sur la figure 5 une distance D separant 
un point du pourtour de la rondelle 14 du point le plus 
interne d*un evidement 16, le long d*un diametre de la 
rondelle. 

Pour un diametre de rondelle 14 egal a 12, 14, 16, 
18, 20, 24, 28 et 32 mm, on peut defmir une distance D 
egale respectivement a 10, 10, 13, 14, 15, 17, 19 et 21 
mm. 

Bien entendu, le nombre et la lorme des evide- 
ments 16 peuvent etre modifies de maniere quelcon- 
que. 

Les dimensions et Tangle d'ouverture du percage 
central 15 de la rondelle 14 sont determines de sorte 
que la rondelle 14 soit srtuee approximatrvement a une 
distance H egale a 15 ± 2 mm de I'extremite distale 12 
de la tige 1 (voir figure 7). 

On voit sur la figure 6 que la tige 1 est equipee a 
son ext remit e proximate 11 d'un col prothetique 17 sur- 
monte cfune tete spherique femorale 18. 

Le col prothetique 1 7 et/ou la tete femorale 1 8 peu- 
vent etre prevus monobloc avec la tige 1 , ou en pieces 
separees comme indique sur la figure 7. 

On a represent 6 sur la figure 7 un col modulaire pro- 
thetique 17a dont les extremites longitudinales sont du 
type a cone ■morse'. 

Le cone inferieur 19 presente une partie cannelee 
ou a section polygon ale 20 qui s'adapte dans un aiesage 
correspondant 21 dans la partie proximate 2 de la tige 
1 , a partir de I'extremite proximale 11 de cel)e-ci. 

La fixation par cone morse produit un effet de ser- 
rage generalement connu. 

Le cone superieur 22 s'emboite dans un aiesage 
correspondant 23 pratique dans la tete femorale 1 8. 

Le col modulaire 17a restitue a la fois finclinaison 
anatomique 24 el la longueur de la tete femorale par 
rapport a la verticale 25. 

On a represents sur la figure 8 une variant e de rea- 
lisation du col modulaire 17b qui comporte un coude 26 
sensiblement eh son milieu, ce qui permet d'adapter r in- 
clinaison et la position du col modulaire en fonction des 
differents types de hanche rencontres par le chirurgien. 

Bien que ^invention ait ete decrrte en liaison avec 
un mode de realisation particulier, tl est evident qirelle 
nV est nullement limitee et qu'on peut tui apporter de 
nombreuses variantes et modifications sans pour autant 
sortir de son cadre ni de son esprit. 



Revendicatlons 

1. Tige femorale (1) pour prothese de hanche, com- 
prenant une partie proximale elargie (2) servant 
d'appui metaphysaire dans le femur et une partie 
distale generalement effilee (3) a tnserer dans le 
canal medullaire du femur et equipee d*un element 
de centrage distal en materiau bioresorbable (14), 
caracterisee en ce que ledit element de centrage 
distal est une rondelle (14) munie d*un percage cen- 
tral (15) pour recevoir ladrte partie distale effilee (3) 
et en ce que la tige femorale (1) comporte une pro- 
tuberance de cafage metaphysaire (10) en saillie de 
la face dite posterieure (6) de la tige (1 ) et destrnee 
a venir en appui interne contre rendccorticale femo- 
rale posterieure naissante sous le petit trochanter. 

2. Tige femorale selon la revendicatton 1 , caracterisee 
eh ce qu'en vue sagittate de la tige, la protuberance 
(10) precitee presente un rayon de courbure (R3) 
egal a 1/3 ± 1/16 du rayon de courbure (R2) de la 
face posterieure (6) de la tige ou 1/2 ± 1/16 du rayon 
de courbure (R 1 ) de la face dite artterieure (5) de la 
tige. 

3. Tige femorale selon la revendicaton 1 ou 2, carac- 
terisee en ce qu'en section transversale de la tige, 
sensiblement a la hauteur du sommet dela protu- 
berance (10), le rayon de courbure (R5) de celle-ci 
est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de courbure (R4) de 
la face ant6rieure (5) de la tige. 

4. Tige femorale selon Pune quefconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la pro- 
tuberance (10) precitee s'etend sur la face post6- 
rieure (6) de la tige (1), en partant de i'extremite 
proximale (11 ) de celle-ci, entre une valeur (€1, €2) 
comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur (L) de la tige 
et une vateur (ml , m2) compriseentre 2/5 et 1/2 de 
la hauteur (L) de la tige. 

5. Tige femorale selon Tune queteonque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la pro- 
tuberance precitee (10) est circonschte par un 
angle (al , a2) au centre de courbure (9) de la face 
anter ieure (5) , de la tige, compris entre 8° et 1 2? . 

6w Tige femorale selon rune queteonque des revendi- 
cattons precedentes, caracterisee en ce que le per- 
cage central (15) de la rondelle (14) est cohforme 
de sorte qu'etle sort srtuee a une hauteur (H) de 15 
± 2 mm de I'extremite olstale (12) de la tige ; 

7. Tige femorale selon l*uno quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que le per- 
cage central (15) est tronconique et presente un 
angle cfouverture (0) egal a 15 ± 2°. 
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8. Tige femora I e selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caraclerisee en ce que 
I'epaisseur (E) de la rondelle (14) est egale a 5 ± 1 
mm. 

9. TTge f emoraie selon Pune quelconque des revendi- 
cattons precedentes, caracterisee en ce que le dia- 
metre exteme de la rondelle (14) est comprts entre 
12 et 32 mm. 

- 

10. Tige f6moraie selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la ron- 
delle (14) presente au moins un evidement (16) sur 
sa peripherie, de presence trois evidements regu- 
lierement espaces. 
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